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ОСОБеННОСти МОрФОлОГии БиОПтАтОВ ПечеНи 
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Цель исследования – изучение различий в частоте патологических процессов в биоптатах печени доноров 
старше 60 лет (I группа) и доноров, признанных в настоящее время «стандартными» по возрасту – 60 лет 
и младше (II группа). Материал и методы. Из общего пула последовательных 300 доноров со смертью 
мозга было 28 (9,3%) доноров старше 60 лет (от 61 до 73 лет; 19 мужчин и 9 женщин). Результаты. За-
висимость частоты патологии от пола в обеих группах отсутствовала (р > 0,05). У пожилых доноров по 
сравнению со «стандартными» донорами значимо реже бывает легкая (р < 0,05) и значимо чаще тяжелая 
(р < 0,05) степени белковой дистрофии, и имеется только тенденция (р > 0,05) к более частой легкой сте-
пени жировой дистрофии. Дистрофические процессы являются следствием более тяжелого ишемичес-
кого повреждения печени пожилых доноров. Ишемическое повреждение печени определяет риск более 
частых билиарных осложнений, для снижения которых требуется тщательный контроль и поддержание 
на оптимальном уровне гемодинамики у доноров в отделении реанимации. По другим морфологическим 
параметрам печень доноров старше 60 лет значимо не отличается (р > 0,05) от печени доноров 60 лет и 
младше. Заключение. Для расширения донорского пула рекомендуется снять возрастные ограничения 
при подборе печени для трансплантации, максимально используя донорский потенциал.
Ключевые  слова:  пожилые доноры печени,  «стандартные» доноры печени,  белковая дистрофия 
гепатоцитов, жировой  гепатоз, фиброз печени.
SPecificiTY Of The MOrPhOlOGY Of BiOPSY SPeciMenS 
liVer DOnOrS OVer 60 YearS
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The aim of the study was to study the differences in the frequency of pathological processes in the liver biopsy 
specimens of donors older than 60 years (group I) and donors currently recognized as «standard» by age – 60 years 
and younger (group II). Materials and methods. Of the total pool of 300 consecutive donors with brain death, 
there were 28 (9.3%) donors over 60 years of age (from 61 to 73 years; 19 men and 9 women). Results. There was 
no incidence of pathology in donors depending on their sex (р > 0.05). In elderly donors, compared to «standard» 
donors, significantly less easy (р < 0.05) and were significantly more severe (р < 0.05) degree of protein degene-
ration, and there is only a tendency (р > 0.05) to more frequent mild fatty degeneration. Dystrophy processes are 
a consequence of more severe ischemic damage to the liver of elderly donors. Ischemic liver damage determines 
the risk of more frequent biliary complications, which require careful monitoring and maintenance at the optimal
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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ
Трансплантация печени (ТП) является безальтер-
нативным методом лечения пациентов, страдающих 
терминальной стадией острых или хронических за-
болеваний печени. Однако во всем мире отмечает-
ся отсутствие достаточного количества донорских 
органов для выполнения этих операций. Многие 
пациенты, находящиеся в листе ожидания, не дожи-
вают до ТП. Поэтому стали искать дополнительные 
источники увеличения пула доноров, среди которых 
трансплантация доли печени (трансплантации части 
печени живого донора и трансплантация сплит-пе-
чени) в определенной степени помогают преодолеть 
дефицит донорских органов [1]. Кроме того, одним 
из путей увеличения количества ТП является ис-
пользование органов от доноров с расширенными 
критериями. К донорам с расширенными критери-
ями относят умерших лиц старше 60 лет, больных 
вирусным гепатитом С, с длительностью холодовой 
ишемии более 12 часов, доноров с небьющимся 
сердцем, с гипернатриемией, макровезикулярным 
стеатозом свыше 30%. В последние годы к наиболее 
обсуждаемым вопросам относится целесообразность 
использования для трансплантации печени пожилых 
доноров [2].
Как известно, патогистологическая оценка перед 
трансплантацией является эффективным, точным и 
надежным инструментом для оценки качества печени 
посмертных доноров. Предтрансплантационные био-
псии имеют большое значение при отборе донорской 
печени для трансплантации, особенно в случаях ис-
пользования доноров с расширенными критериями, 
и должны проводиться чаще во избежание ненужной 
потери органов, пригодных для трансплантации, и 
трансплантации неподходящих органов [3].
Целью настоящего исследования является изуче-
ние различий в частоте патологических процессов в 
биоптатах печени доноров старше 60 лет (I группа) 
и у доноров, признанных в настоящее время «стан-
дартными» по возрасту – 60 лет и младше (II группа).
МАтериАл и МетОдЫ
Проанализированы карты донора и выполнено 
гистологическое исследование инцизионных био-
птатов печени 300 последовательных доноров со 
смертью головного мозга. Биопсии выполняли до 
холодовой консервации печени.
Биоптаты донорской печени фиксировали в 10% 
забуференном формалине при pH 6,8–7, обезвожи-
вали в спиртах восходящей крепости и заливали в 
парафиновые блоки. На микротоме фирмы Leica 
RM 2145 готовили срезы толщиной 4–5 мкм. После 
депарафинизации гистологические срезы окраши-
вали гематоксилином и эозином, а также трихромом 
по Массону. Гистологические препараты изучали с 
помощью микроскопа Leica DM6000 B. Оценивали 
степень белковой дистрофии гепатоцитов, жирового 
гепатоза, фиброза и воспаления печени.
Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием пакета статистических про-
грамм Statistica 7.0 и электронных таблиц Excel. Ре-
зультаты обрабатывали с использованием критерия 
Стьюдента и критерия χ2. Достоверность различий 
принимали при критерии р ≤ 0,05.
реЗУльтАтЫ
В нашем исследовании из общего пула последо-
вательных 300 доноров со смертью мозга было 28 
(9,3%) доноров старше 60 лет (19 мужчин и 9 жен-
щин), в возрасте от 61 до 73 лет (I группа). Контроль-
ная (II) группа включала 272 донора (196 мужчин и 
76 женщин) в возрасте от 18 до 60 лет. Зависимость 
частоты патологии от пола в обеих группах отсут-
ствовала (р > 0,05).
Выраженность ишемического повреждения пече-
ни оценивали по степени белковой дистрофии гепа-
тоцитов у пожилых (I группа, n = 28) и у «стандарт-
ных» (II группа, n = 272) доноров (рис. 1).
При легкой (I) степени в гепатоцитах наблюдали 
преимущественно зернистую дистрофию. В дольках 
печени встречались только небольшие участки гид-
ропической дистрофии. Такая степень потенциально 
обратимой белковой дистрофии была в пяти (17,9%) 
биоптатах пожилых доноров и в 109 (40,1%) биоп-
татах «стандартных» доноров, т. е. легкую степень 
повреждения печени достоверно чаще (р < 0,05) на-
блюдали во II группе доноров. При умеренной (II) 
степени в гепатоцитах была преимущественно гид-
ропическая дистрофия, но встречались и небольшие 
очаги баллонной дистрофии (I группа: n = 6; 21,4% 
и II группа: n = 73; 26,8%). Частота умеренной (II) 
степени белковой дистрофии в обеих группах досто-
верно не различалась (р > 0,05). При тяжелой (III) 
степени во всех гепатоцитах одинаково часто на-
блюдали гидропическую и баллонную дистрофию 
(I группа: n = 17; 60,7% и II группа: n = 90; 33,1%). 
Такую тяжелую степень белковой дистрофии досто-
level of hemodynamics in donors in the intensive care unit. According to other morphological parameters, the 
liver of donors older than 60 years does not differ significantly (р > 0.05) from the liver of donors 60 years and 
younger. Conclusion. To expand the donor pool, it should be recommended to remove age restrictions in the 
selection of liver for transplantation, maximizing the donor potential.
Keywords:  elderly  liver  donors,  «standard»  liver  donors,  protein dystrophy of  hepatocytes,  fatty  hepatosis, 
liver  fibrosis.
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верно чаще (р < 0,05) наблюдали в I группе доноров. 
Таким образом, у возрастных доноров по сравнению 
со «стандартными» донорами достоверно реже бы-
вает легкая (I) степень, но чаще тяжелая (III) степень 
белковой дистрофии печени.
Жировой гепатоз в соответствии с общепринятой 
классификацией мы подразделяли на четыре степени. 
Нулевая (0) степень – жировой гепатоз отсутствует 
при отсутствии или наличии жировой дистрофии до 
5% гепатоцитов. Легкая (I) степень жирового гепато-
за – жировая дистрофия более 5%, но не более 33% 
гепатоцитов с жировой дистрофией. Умеренная (II) 
степень жирового гепатоза – жировая дистрофия 
более 33%, но не более 66% гепатоцитов с жировой 
дистрофией. Тяжелая (III) степень жирового гепато-
за – более 66% гепатоцитов с жировой дистрофией.
На рис. 2 представлена сравнительная частота 
различных степеней жирового гепатоза в биопта-
тах печени возрастных (I группа) и «стандартных» 
(II группа) доноров.
Жировой гепатоз реже отсутствовал у доноров 
I группы (n = 14; 50,0%), чем во II группе (n = 164; 
60,3%). Напротив, I и II степени жирового гепатоза 
чаще были у возрастных (I степень: n = 9; 32,1%. 
II степень: n = 2; 7,1%), а не у «стандартных» доноров 
(I степень: n = 51; 18,5%. II степень: n = 16; 5,9%). 
III степень жирового гепатоза встречалась чаще в 
молодой (n = 41; 15,1%), а не в пожилой (n = 3; 10,7%) 
группе доноров. Однако все эти различия недосто-
верны (р > 0,05).
Степень фиброза оценивали по шкале METAVIR: 
F0 – фиброз отсутствует, F1 – фиброз портальных 
трактов без септ, F2 – фиброз портальных трактов 
с единичными септами, F3 – фиброз портальных 
трактов и многочисленные септы без цирроза, F4 – 
цирроз печени.
На рис. 3 представлена сравнительная частота 
различных степеней фиброза в биоптатах печени у 
возрастных (I группа) и «стандартных» (II группа) 
доноров. Фиброз печени отсутствовал более чем в 
половине наблюдений, как у возрастных (n = 17; 
60,7%), так и у «стандартных» (n = 154; 56,6%) до-
норов. Степень фиброза F1 в I группе была обнару-
жена в восьми (28,6%) биоптатах, а во II группе – в 
69 (25,4%) биоптатах. Степень фиброза F2 была вы-
явлена соответственно в трех (10,7%) и в 40 (14,7%) 
биоптатах. Тяжелые степени фиброза (F3 и F4) у по-
жилых доноров отсутствовали, а у «стандартных» 
доноров встречались редко (F3: n = 6; 2,2%. F4: n = 
3; 1,1%). Различия при отсутствии или наличии фиб-
роза в группах недостоверны (р > 0,05).
ОБСУЖдеНие
Результаты нашего ретроспективного исследо-
вания биоптатов 300 последовательных донорских 
печеней показали, что легкая степень (условная «нор-
Рис. 1. Сравнительная частота различных степеней бел-
ковой дистрофии в биоптатах печени пожилых (I группа) 
и «стандартных» (II группа) доноров
Fig. 1. Comparative frequency of different degrees of protein 
dystrophy of hepatocytes in liver biopsies of elderly (group I) 
and «standard» (group II) donors
Рис. 2. Сравнительная частота различных степеней жи-
рового гепатоза в биоптатах печени пожилых (I группа) 
и «стандартных» (II группа) доноров
Fig. 2. Comparative frequency of different degrees of fat-
ty hepatosis in biopsies of elderly (group I) and «standard» 
(group II) donors
Рис. 3. Сравнительная частота различной степени фибро-
за в биоптатах печени пожилых (I группа) и «стандарт-
ных» доноров (II группа)
Fig. 3. Comparative frequency of different degree of fibrosis 




ма») в печени возрастных доноров встречается реже 
(р < 0,05), а тяжелая степень белковой дистрофии 
гепатоцитов – достоверно чаще (р < 0,05), чем в пе-
чени «стандартных» доноров. Такую же тенденцию 
наблюдали в отношении легкой степени жирового 
гепатоза, хотя эти различия недостоверны (р > 0,05).
Оба этих патологических признака, по нашему 
мнению, являются проявлением ишемического по-
вреждения печени и связаны с нестабильной гемоди-
намикой у возрастных доноров, у которых, как прави-
ло, патология сердечно-сосудистой системы бывает 
чаще и тяжелее, чем у молодых доноров [4, 5]. Имен-
но более тяжелое ишемическое повреждение пече-
ни пожилых доноров является одной из основных 
причин более частых билиарных осложнений [6–8], 
хотя выживаемость трансплантатов и пациентов 
значимо не различаются [6–10]. Поэтому основной 
задачей для улучшения результатов ТП от пожилых 
доноров является снижение ишемического повреж-
дения донорской печени. Можно согласиться с мне-
нием Ghinolfi et al. [11], что, возможно, в будущем 
одним из путей станет нормотермическая машинная 
перфузия ex situ, которая может свести к минимуму 
ишемическое и реперфузионное повреждение до-
норской печени. Авторы исследовали 10 пациентов, 
которым была выполнена первичная ТП от доноров 
70 лет и старше после нормотермической машинной 
перфузии. В качестве контроля служили пациенты 
с аналогичными характеристиками, но донорская 
печень была после холодовой консервации. Элект-
ронная микроскопия показала снижение объемной 
плотности митохондрий и стеатоза и увеличение 
объемной плотности аутофагических вакуолей в пе-
чени после нормотермической машинной перфузии 
по сравнению с холодовой консервацией (р < 0,001). 
Таким образом, это исследование показало, что ис-
пользование нормотермической машинной перфузии 
ex situ печени доноров 70 лет и старше снижало ише-
мическое и реперфузионное повреждение по морфо-
логическим признакам, но клиническую пользу этого 
метода предстоит еще доказать.
В нашем исследовании отсутствовали статисти-
чески значимые отличия частоты различных степе-
ней жирового гепатоза и фиброза в зависимости от 
возраста доноров (р > 0,05). В литературе приведены 
свидетельства того, что при фиброзе донорской пе-
чени после ее трансплантации фиброз не прогресси-
рует или даже происходит его регрессия. Так, после 
ТП (101 пациент) с легким и умеренным фиброзом 
(F1 и F2) у 40% больных степень патологии не про-
грессировала, а у 30% наблюдали уменьшение сте-
пени фиброза. При наблюдении в среднем в течение 
71 месяца у 63 пациентов (63%) сохранялась функция 
трансплантатов, у шести (6%) была выполнена ре-
трансплантация печени, а 35 больных погибли. Вы-
живаемость трансплантатов составила 82 и 69% че-
рез один год и пять лет соответственно. Установлено, 
что различия в выживаемости трансплантатов не яв-
ляются статистически значимыми в зависимости от 
степени фиброза печени: пятилетняя выживаемость 
трансплантата (73% при F1 и 62% при F2, р = 0,24). 
Кроме того, группу больных, которым трансплан-
тировали печень с фиброзом, сравнили с контроль-
ной группой, состоящей из 208 последовательных 
пациентов, которым трансплантировали печень без 
фиброза. Пятилетняя выживаемость трансплантата 
достоверно не отличалась между группами (69% в 
группе с фиброзом против 75% в группе без фиб-
роза печени, р = 0,19). Пятилетняя выживаемость 
пациентов также статистически не отличалась между 
группами (выживаемость 73% в группе с фиброзом 
против 79% в группе без фиброза печени, р = 0,2). 
У пациентов с HCV различия пятилетней выживае-
мости трансплантатов также не были статистически 
значимыми: 60% в группе с фиброзом против 70% 
в группе без фиброза (р = 0,22). Это исследование 
показало, что после пересадки донорской печени с 
легкой и умеренной степенями фиброза можно до-
стичь приемлемых долгосрочных результатов опе-
рации [12].
Итак, наше исследование показало, что, за исклю-
чением более тяжелого ишемического повреждения 
печени пожилых доноров, значимые различия в мор-
фологии печени пожилых и «стандартных» доноров 
отсутствуют. При отсутствии заболеваний печени 
она в отличие от сердца и почек сохраняет биологи-
ческую молодость, независимо от хронологического 
возраста донора. В этом плане также представляют 
большой интерес данные гериатрии о неоднороднос-
ти процесса старения – чем выше хронологический 
возраст индивида, тем меньше он соответствует его 
биологическому возрасту. Гериатрические парамет-
ры могут быть использованы при отборе доноров с 
большим хронологическим возрастом, но с мень-
шим биологическим возрастом [13]. Использование 
хронологически старых, но биологически молодых 
доноров печени позволит расширить донорский пул 
и снизить смертность в листах ожидания [14].
ЗАКлЮчеНие
У пожилых доноров (старше 60 лет) по сравнению 
со «стандартными» по возрасту (до 60 лет) донорами 
значимо реже бывает легкая (р < 0,05) и значимо 
чаще тяжелая (р < 0,05) степень белковой дистрофии 
и имеется только тенденция (р > 0,05) к более частой 
легкой степени жировой дистрофии. Дистрофиче-
ские процессы являются следствием более тяжелого 
ишемического повреждения печени пожилых доно-
ров, у которых чаще встречается и тяжелее протекает 
патология сердечно-сосудистой системы. Ишемиче-
ское повреждение печени определяет более частые 
билиарные осложнения. Для снижения тяжести ише-
40
ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ  том XXI   № 4–2019
мического повреждения печени у пожилых доноров и 
уменьшения риска билиарных осложнений требуется 
тщательный контроль и поддержание на оптималь-
ном уровне гемодинамики у доноров в отделении 
реанимации. По морфологическим параметрам пе-
чень доноров старше 60 лет при отсутствии ее врож-
денных или приобретенных заболеваний значимо 
не отличается (р > 0,05) от печени доноров 60 лет и 
младше. Для расширения донорского пула следует 
рекомендовать снять возрастные ограничения при 
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